
    

       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Saison 

2016/2017 



INFORMATIONS GENERALES 

 

Nom du Club :  

Adresse :  

Code Postal :                                                                                         Ville : 

Téléphone :                                                                                             Fax :  

Email :                                                                                      Site Internet : 

CONTACT (personne responsable du projet) 

 

Nom :                                                                                       Téléphone :  

Prénom :                                                                                          Email :  

Fonction :  

FONCTIONNEMENT  

 

Montant de la cotisation :  

Description des prestations fournies avec la cotisation :  

 

 

 

Budget du club :                                                                               Montant des subventions :  

Effectif adhérents :                                                                           

Nombre de féminines :                                                                        

Nombre d’handicapés : 

Nombre de seniors (+60 ans) :                                            

Nombre de jeunes(-18 ans) : 

 

ENCADREMENT 

 

Nombre d’encadrants :  

Nombre d’encadrants salariés :                                     Nombre d’encadrants bénévoles : 



Nom Prénom Diplômes 

-     Diplôme d’état ; Précisez :  

   Diplôme fédéral ; Précisez : 

   Diplôme de secouriste  

   Autre :………………………… 

-    Diplôme d’état ; Précisez :  

  Diplôme fédéral ; Précisez : 

  Diplôme de secouriste  

  Autre :………………………… 

-    Diplôme d’état ; Précisez :  

  Diplôme fédéral ; Précisez : 

  Diplôme de secouriste  

  Autre :………………………… 

-    Diplôme d’état ; Précisez :  

  Diplôme fédéral ; Précisez : 

  Diplôme de secouriste  

  Autre :………………………… 

-    Diplôme d’état ; Précisez :  

  Diplôme fédéral ; Précisez : 

  Diplôme de secouriste  

  Autre :………………………… 

-    Diplôme d’état ; Précisez :  

  Diplôme fédéral ; Précisez : 

  Diplôme de secouriste  

  Autre :………………………… 

-    Diplôme d’état ; Précisez :  

  Diplôme fédéral ; Précisez : 

  Diplôme de secouriste  

  Autre :………………………… 

-    Diplôme d’état ; Précisez :  

  Diplôme fédéral ; Précisez : 

  Diplôme de secouriste  

  Autre :………………………… 



Autres informations utiles pour apprécier la qualité de votre encadrement (formations 

internes, remise à niveau…) :  

 

 

 

 

FORMAT DES ACTIVITES PROPOSEES 

Listez vos supports pédagogiques : 

- 

- 

- 

- 

Quelles sont la (les) discipline(s) proposée(s) (haltérophilie, Musculation) ? 

 

 

Quels sont les publics visés (âges, sexe…) ? 

 

 

Faites-vous un suivi personnalisé de vos athlètes ? 

 

 

 

Mettez-vous en place des stages d’athlètes ? Si oui à quelle fréquence ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EQUIPEMENT 

Quel est le mode d’occupation de votre salle (propriétaire, mise à disposition, unique 

utilisateur…) ? 

 

Listez les commodités dont vous disposez (nombre de vestiaires/douches/sauna/club 

house)? 

 

 

 

 

Listez le matériel (marque/modèle) dont vous disposez : 

Appareils pédagogiques 

(mini barres…): 

1. 

2.  

3. 

4. 

5. 

 

Appareils de 

compétition : 

1.                                                           8. 

2.                                                           9. 

3.                                                         10. 

4.                                                         11. 

5.                                                         12. 

6.                                                         13. 

7.                                                         14. 

 

Autres (vidéo projecteur, 

caméscope…) :  

1. 

2. 

 

 

 

 

 



PARTENARIAT 

Mettez-vous en place des partenariats ou des actions avec… 

(Listez vos partenariats et détaillez vos actions) 

 Le sport scolaire (UNSS, USEP…) ? 

 

 

 

 Le sport universitaire (FFSU…) ?  

 

 

 

 Le public carcéral ?  

 

 

 

 

 Le «  handisport » et/ou « sport adapté » ?  

 

 

 

 D’autres associations sportives (préparation physique…) ? 

 

 

 

 Des organismes d’aide aux personnes en difficulté ?  

 

 

 

 

 

 

 



SUIVI MEDICAL 

Avez-vous mis en place des partenariats avec des intervenants médicaux et paramédicaux ? 

Si oui, lesquels ? 

 

 

Quelles sont vos actions en matière de lutte contre le dopage ? 

 

 

 

 

 

Disposez-vous d’un défibrillateur ?          OUI                   NON 

Vos encadrants, bénévoles, responsables du club, ont-ils reçu une formation pour utiliser ce 

type d’appareil ?                                         OUI                 NON 

 

Avez-vous d’autres informations que vous jugez utiles pour apprécier la qualité de votre suivi 

médical ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARKETING ET COMMUNICATION  

 

Combien de manifestations de promotion faites-vous dans l’année et lesquelles (portes 

ouvertes, fêtes, démonstration etc.) ? 

 

 

 

 

 

Quels sont vos supports de communication (plaquette, affiche, site internet, newsletter, 

magazine…) ? 

 

 

 

 

Utilisez-vous les supports de la FFHM ? Si oui, lesquels ? 

 

 

 

 

Organisez-vous des compétitions dans votre club ? Si oui, lesquelles ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LES RESULTATS SPORTIFS 

 

Nombre d’athlètes participants aux compétitions : 

Résultats sportifs par disciplines et par catégories d’âge :  

 

Haltérophilie 

 

 

 

 

 

 

Féminines :  

 

 

Masculins :  

Musculation 

 

 

 

 

 

Féminines :  

 

 

Masculins :  

 

 

VOS MOTIVATIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 



PIECES A FOURNIR 

- Planning de la salle 

- Planning des cours 

- Document type de suivis des jeunes  

 

 

 

 

 

Date : 

Signature du Président et cachet de l’association : 

 

 

 

 

 


